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要　旨
　本研究の主要な目的は，訪問看護師との退院後同行訪問による病棟看護師の気づきと同行訪問後の
看護活動の変化を明らかにすることである．副次的な目的は，受け持ち病棟看護師が抱く患者に関す
るイメージおよび地域における連携の変化を探索することである．
　受け持ち患者の退院後に訪問看護師との同行訪問を行った病棟看護師７名に対して，訪問看護師と
のディスカッション，半構成的面接調査，患者のイメージ，在宅医療介護従事者における顔の見える
関係評価尺度に関する質問紙調査を同行訪問前から同行訪問３か月後に実施した．ディスカッション
とインタビューの逐語録は質的内容分析，量的データについては前後比較を行った．
　退院後同行訪問による気づきは，【自分が行った看護を評価する】【今後の退院支援の方向性が明確
になる】など８カテゴリー，退院後同行訪問後の看護活動の変化は，『患者のアセスメントと支援の
幅が広がった』『患者の退院後の生活を見据えた支援を行うようになった』など10カテゴリーにまと
められた．患者のイメージの変化は，同行訪問後，「消極的－積極的」「孤立－連帯」の２項目におい
て有意に肯定的なイメージに変化した．同行訪問前と３か月後における顔の見える関係評価尺度の得
点には有意差はなかった．
　以上より，訪問看護師との同行訪問は，受け持ち病棟看護師にとって自分の看護を評価する機会と
なり，その後の看護活動の改善に活かされていることが示唆された．
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Abstract
　The primary aim of this research is to explore realizations of primary care ward nurses through 
joint post-discharge visits with visiting nurses and changes in their nursing practices after the 
joint visits. A secondary aim is to explore changes in images of patients held by primary care 
ward nurses and changes in collaboration in the community. 
　Seven primary care ward nurses who implemented joint visits with visiting nurses after patient 
discharge held discussions, were given semi-structured interviews and a questionnaire on their 
images of patients by semantic differential method, and a measurement scale to quantify the face-
to-face cooperation level among home health care providers prior to and 3 months after the visits. 
Qualitative content analysis was conducted on verbatim records of discussions and interviews, and 
quantitative data was compared before and after.
　Realizations resulting from joint post-discharge visits were organized into 8 categories, including 
“evaluating my own nursing” and “clarification of the future directionality of discharge support.” 
Changes in nursing practices after joint post-discharge visits were organized into 10 categories, 
including “broader patient assessment and support” and “an enhanced provision of support that 
anticipates a patient’s life after discharge.” After the joint post-discharge visits, patient images 
shifted toward the positive with a significant difference in the 2 items, “passive-active” and 
“isolated-connected.” No significant difference existed in pre-visit or 3-month post-visit scores for 
the measurement scale to quantify the face-to-face cooperation level among home health care 
providers. 
　Given the above, this research suggested that for primary care ward nurses, joint visits with 
visiting nurses became opportunities to evaluate their own nursing and were utilized to improve 
subsequent nursing activities.
Key Words： joint visits, primary care ward nurses, visiting nurses, realizations, changes in nursing 
practices
Ⅰ．緒 言
　現在，わが国では，団塊の世代が75歳以上とな
る2025年度を見据え，医療・介護サービスの提供
体制改革が推し進められている．改革には，病院
の機能分化を進め，急性期医療を中心に人的・物
的資源を集中投入し，入院期間を短縮化して早期
の家庭復帰・社会復帰を実現するとともに，退院
先となる在宅医療・在宅介護を充実させることが
提示されている１）．入院期間の短縮化は，患者・
家族の在宅療養準備期間の短縮を意味し，病院に
おける退院支援，病院と地域の看護師による継続
看護がますます重要となる．
　近年，退院調整部門を設置し，専任の退院調整
看護師やMSW（メディカルソーシャルワー
カー）を配置する急性期病院が増えている一方で，
患者の入院生活や治療経過を知っている病棟看護
師が行う退院支援への期待が高まっている２），３）．
しかし，退院に関するアセスメント・退院計画の
実践，連携調整能力が不足し，退院調整が実践で
きていないと認識している病棟看護師が多いこ 
と４），病棟看護師は患者の入院前の生活状況や家
族の介護力について情報がとりにくく，退院支援
を行う際に患者の在宅生活のイメージが持ちにく
いことなどが指摘されている５）．
　そのため，病棟看護師が患者の在宅での療養生
活を知ることや退院支援の意識を向上することを
目的とした取り組みの一つとして，病棟看護師と
訪問看護師との同行訪問が行われている６）- ９）．
訪問看護師との同行訪問によって，病棟看護師が，
在宅での患者の表情が入院中と違い活きいきとし
ていると感じたこと６），在宅療養の継続に必要な
要素に気づいたこと８），積極的に退院支援にかか
わる態度に変化したこと９），訪問看護師との連携
の大切さを実感したこと８）などが報告されてい
る．
　しかし，病棟看護師が自身の担当した患者に同
行訪問する取り組みは少なく，訪問看護師との同
行訪問を行った病棟看護師がその経験をどのよう
に看護活動に活かしたのかについて明らかにした
研究はみられない．また，病棟看護師が抱く患者
に関するイメージの変化を実証的に明らかにした
研究は見当たらない．
　そこでわれわれは，受け持ち病棟看護師と訪問
看護師による退院後同行訪問を行い，病棟看護師
がその経験をどのように看護活動に活かしたのか
を含めてその意義を検討したいと考えた．本研究
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の主要な目的は，訪問看護師との退院後同行訪問
による病棟看護師の気づきと同行訪問後の看護活
動の変化を明らかにすることである．副次的な目
的は，受け持ち病棟看護師が抱く患者に関するイ
メージおよび地域における連携の変化を探索する
ことである．
Ⅱ．方 法
１．研究デザイン
　退院後同行訪問による病棟看護師の気づきおよ
び同行訪問後の看護活動の変化は，同行訪問後の
面接調査による質的記述的研究10）とした．受け
持ち病棟看護師が抱く患者のイメージの変化は，
同行訪問の前後の質問紙調査による前後デザイ 
ン11）と面接調査による質的記述的研究を併用し，
地域における連携の変化は，同行訪問の前後の質
問紙調査による前後デザイン11）とした．
２．対象者
　X病院を退院後に訪問看護を利用予定である患
者（以下，同行訪問対象者）の受け持ち病棟看護
師（以下，病棟看護師）とした．X病院は，高度
急性期機能を有する病院で，退院支援部門は15年
以上の実績を持ち，医師１人，看護師３人，
MSW11人が所属していた．病棟看護師は，患者
の入院後24時間以内に退院支援の必要度のスク
リーニングを実施し，入院後１週間以内に退院支
援計画書の作成に着手していた．各病棟で週１回，
病棟看護師が退院支援部門のスタッフとともに新
たに入院した患者の退院支援計画書についてカン
ファレンスを行っていた．以上より，退院支援に
関する病棟看護師の実践レベルがある程度一定で
あると考え，X病院に研究協力依頼を行った．
　同行訪問対象者の条件は，主に慢性疾患を有す
る者とし，退院後２か月以内に再入院の予定がな
い者で，一人の病棟看護師が一人の患者に同行訪
問した．慢性疾患患者とした理由は，入退院を繰
り返すことが多く，患者のスムースな療養場所の
移行，患者のQOLの向上，再入院の予防等に病
棟看護師と訪問看護師による継続看護が果たす役
割は大きいと考えたからである．病棟看護師につ
いては看護経験年数，退院支援に関する研修受講
の有無等の選定基準を設けず，本研究への参加の
同意が得られた者とした．対象候補者として13名
があがったが，病棟看護師長または病棟看護師の
同意が得られない者３名，同行訪問実施前に同行
訪問対象者が再入院した者３名があり，合計７名
の病棟看護師が研究に参加した．
３．調査方法・内容
１）退院後同行訪問の実施
　病棟看護師は，患者の退院日から２～３か月後，
勤務時間外に同行訪問対象者への訪問看護場面に
同行し，ケア場面を見学した．
２）データ収集方法・内容
　調査は，病棟看護師に対して，退院後同行訪問
前（以下，訪問前），同行訪問直後（以下，訪問
直後），同行訪問実施３か月後（以下，３か月
後）の３回実施した．同行訪問前に，質問紙調査
にて，病棟看護師の背景（性別，年代，看護職経
験年数など），同行訪問対象者の概要について把
握した．
　退院後同行訪問による気づきを明らかにするた
め，訪問直後に同行訪問の印象や退院前後の支援
内容に関する訪問看護師とのディスカッションお
よび，同行訪問やディスカッションの感想に関す
る個別の半構成的面接調査を行った．同行訪問後
の看護活動の変化を明らかにするため，３か月後
に同行訪問やディスカッション後の看護活動の変
化について，個別の半構成的面接調査を行った．
ディスカッションおよび個別の半構成的面接調査
は，約30分～60分であり，面接内容は同意を得て
録音した．
　患者に関するイメージの変化を明らかにするた
め，同行訪問前および同行訪問直後に先行研 
究12）を参考にSD（Semantic Differential）法によ
り患者のイメージについて質問紙調査を行うとと
もに，訪問直後の個別の半構成的面接調査におい
て患者に関するイメージについて尋ねた．SD法
では，患者のイメージについて「消極的－積極
的」など８項目に関して７段階で回答を求めた．
地域における連携の変化を明らかにするため，同
行訪問前と３か月後に７下位尺度21項目から成る
在宅医療介護従事者における顔の見える関係評価
尺度13）（以下，顔の見える関係尺度）を用いて質
問紙調査を実施した．本尺度の測定概念は，「在
宅療養者に関わる医療介護職者からみた地域にお
ける他職種との顔の見える関係構築のよさ」であ
り，信頼性，妥当性が確認されている．下位尺度
は，Ⅰ．他施設の関係者とやりとりができる，Ⅱ．
地域の他職種の役割がわかるなどで，各項目に対
して，「そう思わない（１点）」～「そう思う（５
点）」の５段階で回答を求めた．なお，開発者か
らの許諾を得て使用した．
４．分析方法
　訪問看護師とのディスカッション，個別面接に
ついては，逐語録を作成した．ディスカッション
の逐語録からは，病棟看護師の語りから「同行訪
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問による気づき」，訪問直後の個別面接からは
「同行訪問およびディスカッションによる気づ
き」「患者のイメージ」が語られた箇所を抜粋し
た．３か月後の個別面接からは「退院後訪問実施
後の看護活動の変化」が語られた箇所を抜粋した．
続いて，コード化，サブカテゴリー化，カテゴ
リー化のプロセスをたどる質的内容分析を行った．
カテゴリー化の段階では，分析の厳密性を高める
ために，訪問看護師，病院看護師，研究者の背景
を持つ研究メンバーが集まり，意見交換を行った．
　SD法による患者のイメージについては，尺度
の中央値（どちらでもない）を０点とし，肯定的
になるほど３点，否定的になるほど－３点として
換算し，同行訪問前と同行訪問直後の値について，
項目ごとにWilcoxon符号付き順位検定を行った．
顔の見える関係尺度は，同行訪問前，３か月後の
７下位尺度と合計得点について，Wilcoxon符号
付き順位検定を行った．分析は統計ソフトSPSS 
Statistics ver.23を用い，有意水準を５％（両側）
とした．
５．調査期間
　調査期間は，平成26年８月から平成27年11月で
あった．
６．倫理的配慮
　病院の看護部長，病棟看護師長，同行訪問対象
者，病棟看護師，訪問看護ステーション管理者，
訪問看護師のそれぞれに対して，研究の目的・方
法について対面にて十分な説明を行い，自由意思
での参加，匿名性の保持などを口頭と文書を用い
て説明し，署名により同意を得た．同行訪問は訪
問看護師に同行訪問対象者の体調が安定している
ことを確認し，同行訪問対象者の意思を再度確認
したうえで実施し，訪問時には通常の訪問看護
サービスの妨げにならないようにデータ収集を
行った．本研究は，千葉大学大学院看護学研究科
倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号
26-2）．
Ⅲ．結 果
１．対象者の基本属性（表１）
　病棟看護師は合計７名で，女性５名，男性２名
であった．年代は，20歳代が５名，30歳代が２名
であった．全員が看護職経験年数は10年未満であ
り，スタッフナースであった．６名が看護学生時
の訪問看護への同行訪問の経験があり．全員が在
宅ケアの経験はなかった．
表１　対象者の基本属性
（n＝7）
人数
性別 女
男
5
2
年代 20歳代
30歳代
5
2
看護職経験年数 ２年未満
２年以上5年未満
５年以上10年未満
1
4
1
資格（複数回答） 看護師
保健師
養護教諭１種
7
4
1
訪問看護への
同行訪問の経験
看護学生の実習で有り
今回が初めて
6
1
２．同行訪問対象者の概要
　男性５名，女性２名であり，40～64歳が５名，
65～74歳が１名，75歳以上が１名であった．独居
が５名，妻と同居，兄と同居が各１名であった．
入院時の主疾患は，糖尿病による壊疽，褥瘡感染
などであり，入院期間は，２週間～１か月未満が
３名，２か月が２名，１か月～２か月未満が１名，
４か月が１名であった．訪問看護利用目的は，健
康管理，服薬管理，褥瘡管理などであった．
３．同行訪問直後の病棟看護師の気づき（表２）
　８カテゴリーにまとめられ，【自分が行った看
護を評価する】【今後の退院支援の方向性が明確
になる】【他職種・訪問看護師への感謝を感じ
る】【訪問看護師による継続的な支援に安心す
る】などの気づきを得ていた．
４．同行訪問３か月後の病棟看護師の看護活動の
変化（表３）
　『患者のアセスメントと支援の幅が広がった』
『患者の退院後の生活を見据えた支援を行うよう
になった』『病院内スタッフ間のコミュニケー
ションや連携が活発になった』などの10カテゴ
リーにまとめられた．対象者６は『患者の退院前
後に在宅ケアスタッフと連携する機会が増えた』
と語ったが，それ以外の６名は同行訪問後３か月
の間に訪問看護を導入した患者の受け持ちがな
かったと述べた．また，『同僚や看護学生に患者
の退院後の生活を見据えた支援について助言する
ようになった』対象者が５名みられた．
５．受け持ち病棟看護師が抱く患者に関するイ
メージの変化（表４，表５）
　SD法による患者のイメージの変化（表４）で
は，同行訪問後，「消極的－積極的」「孤立－連
帯」の２項目において有意に肯定的なイメージに
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変化した．対象者ごとの肯定的に変化した項目数
は８項目中，８項目が１名，７項目が２名，５項
目が２名，４項目が１名，０項目が１名（対象者
３）であった．対象者３では，５項目で各１点否
定的に変化し，３項目で変化がなかった．同行訪
問後に尋ねた患者に関するイメージ（表５）は，
患者に対する全般的イメージ２コアカテゴリー，
患者の療養生活に対して抱くイメージ５コアカテ
ゴリーにまとめられた．患者に対する全般的イ
メージは，《患者に対するイメージは変わらな
い》《入院時と比べよいイメージに変わった》と
いうものであった．患者の療養生活に対して抱く
イメージは《患者は予想と比べて元気に過ごして
いた》など描いていたイメージとの違い，《患者
は入院時と比べ，主体的にケアや自己管理が行え
ていた》など入院時に抱いていた患者のイメージ
との違いが述べられた．SD法で否定的に変化し
た項目が多かった対象者３は面接において，「（患
者が）起きてテレビでも見てるのかなと思ったん
ですけど，普通にベッドに寝てたので，それは
ちょっとびっくりした．」と述べた．
６．在宅医療介護従事者における顔の見える関係
評価尺度の変化（表６）
　７下位尺度および合計得点の平均値の変化に有
意差はなかった．対象者ごとの変化は，下位尺度
Ⅰは４名上昇，１名不変，１名低下（対象者４は
欠損値あり），Ⅱは３名上昇，１名不変，３名低
下，Ⅲは２名上昇，２名不変，３名低下，Ⅳは１
表２　同行訪問直後の病棟看護師の気づき
カテゴリー サブカテゴリー 対象者
自分が行った看護を評価する
自分が行った退院支援が退院後の患者の生活に活かされて
いることを実感する
1，3，4，5，7
患者が望む自宅での生活ができていることがわかった 5，7
入院中の看護計画に足りなかった観点に気づく 1，3，4
看護問題の優先順位が違っていたことに気づく 6
患者への支援が不足していたことを反省する 2，6，7
在宅をイメージした情報収集が不足していたことに気づく 5
病棟看護師としての自己の課
題が明確になる
患者に合った施設を具体的に情報提供できるとよい 5
患者の受容の支援を行えるように自分のキャパシティを広
げたい
6
訪問看護師のコミュニケーション方法を真似したい 2
今後の退院支援の方向性が明
確になる
患者の希望を中心とした退院支援の大切さを再確認する 1，3，4
早期に退院支援を開始することの重要性を実感する 1，7
長期的視野を持った退院支援の必要性に気づく 4
患者の自宅での生活を具体的
に理解する
患者の自宅での生活を具体的にイメージできた 2，5
患者の療養生活の選択肢が広がった 6
他職種・訪問看護師への感謝
を感じる
退院支援部署，障害者ケアマネジャー，訪問看護師，ヘル
パーへの感謝を感じる
1
予想以上に患者の生活が向上していることに訪問看護師へ
の感謝を感じる
2
訪問看護師による継続的な支
援に安心する
訪問看護師が患者にとって頼れる存在になっていることに
安心する
3，5，6
病院内スタッフとのさらなる
連携の必要性を実感する
医師によっては退院後の患者の生活に関心がないため，看
護師が働きかける必要がある
1
多職種が持っている情報を集めることにより，患者のケア
やサービスが充実すると思う
2
在宅ケアスタッフとのさらな
る連携の必要性を実感する
在宅ケアスタッフへのより直接的・積極的な働きかけの必
要性を実感する
1，2，3，4，5，7
看護サマリーを充実させる必要性に気づく 3，5
訪問看護師と顔を合わせる退院前カンファレンスの重要性
を実感する
2，3，6
地域との継続看護が不十分であると感じる 6，7
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表３　同行訪問３か月後の病棟看護師の看護活動の変化
カテゴリー サブカテゴリー 対象者
患者の意向を中心にしたかか
わりを心がけるようになった
患者本人の意向の確認を意識して行うようになった 7
患者の感情を引き出すようなかかわりをするようになった 2
患者のアセスメントと支援の
幅が広がった
患者の居住環境についての情報収集を意識的に行うようになった 5
患者の家族について情報収集するようになった 5
患者の家族を含めたアセスメントを意識的に行うようになった 2，3
患者の家族の来院状況を気にかけるようになった 2
患者の家族と積極的にコミュニケーションを取るようになった 1，2
患者を支援する人についての情報収集を意識的に行うようになった 5
患者が利用できるサービスについて，自分から調べるようになった 2
より早期から患者の退院支援
に向けて行動するようになっ
た
より早期から退院を見据えて患者と目標を共有するようになった 1，3
患者の入院直後から医師に今後の見通しを確認して支援するように
なった
1，2
退院支援に向けてより早期から他部門，他職種と連携するように
なった
2
長期的な展望をもって退院支
援を行うようになった
患者の数年先の長期的な視点をもって退院支援を行うようになった 4
患者の退院後の生活を見据え
た支援を行うようになった
患者の退院後の生活を予測して患者・家族にかかわるようになった 4，7
治療ではなく患者の退院後の生活を中心とした退院支援を考えるよ
うになった
4
在宅療養に必要な物品や家庭での代用品についての意識が高まった 1，2
病院内スタッフ間のコミュニ
ケーションや連携が活発に
なった
他の看護師に患者の様子を聞くようになった 2
患者についてリハビリテーションスタッフからも情報収集するよう
になった
2
制度やサービスの利用について退院支援部署のスタッフと積極的に
連携するようになった
1
患者が制度を活用できるように医師に働きかけるようになった 1
患者の退院支援について医師と看護師間でカンファレンスをする機
会が増えた
3
患者と家族に対する治療に関する説明を医師に提案するようになっ
た
6
MSWとのカンファレンスにできるだけ参加するようになった 2
患者・家族の状況が伝わる看
護サマリーの作成を心がける
ようになった
患者の状況が相手により伝わるような看護サマリーを書くように心
がけるようになった
1，2，6
患者や家族の気持ちが反映されるような看護サマリーを書くように
心がけるようになった
2，5
患者の退院前後に在宅ケアス
タッフと連携する機会が増え
た
看護サマリーだけでは伝わらないので，在宅ケアスタッフとの退院
調整会議をなるべく開くようになった
6
患者の退院前にケアマネジャーや訪問看護師に退院前に連絡し，看
護サマリーや患者の情報の必要性を聞くことが増えた
6
ケアマネジャーに連絡して患者の経過を確認するようになった 6
訪問看護師からの経過報告書を読んで困っているようであれば連絡
するようになった
6
地域で行われる勉強会に参加
することを考えるようになっ
た
地域で行われる脳卒中の勉強会に初めて参加することを計画してい
る
2
同僚や看護学生に患者の退院
後の生活を見据えた支援につ
いて助言するようになった
同期の看護師に患者の家族や施設のスタッフと話をした方がよいと
話すようになった
1
患者の既往歴にも着目した支援の重要性についてスタッフ間で話し
合った
3
プリセプティ看護師に，生活を含めた退院支援の重要性について助
言した
4
プリセプティ看護師に，家族に聞くべきことをきちんと聞かなけれ
ばならないことを伝えた
6
看護実習生に患者の退院後の生活に着目するように伝えた 6，7
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表４　SD法による患者のイメージの変化
平均値（標準偏差） Wilcoxon符号付き順位検定
イメージ 同行訪問前 同行訪問直後 P 値（両側）
消極的－積極的 -0.86（1.07） 0.71（1.38） 0.040
弱弱しい－たくましい -0.14（1.07） 1.00（1.00） 0.071
つめたい－あたたかい  1.43（1.40） 2.29（0.76） 0.167
孤立－連帯  0.57（1.72） 1.71（1.25） 0.039
疎遠な－親密な  0.86（1.22） 1.43（0.98） 0.157
不満足－満足  1.00（1.41） 2.00（1.00） 0.084
不安定－安定  0.57（1.27） 1.00（1.41） 0.518
依存的－自立的 -0.14（1.34） 1.29（1.11） 0.057
表５　患者に関するイメージ
コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー 対象者
患者に対する
全般的イメージ
患者に対するイメージは変わら
ない
患者に対するイメージは入院時に比べて大きく
変わらない
5，6，7
入院時と比べよいイメージに変
わった
患者がボランティアをしたいと話すのを聞き，
よいイメージに変わった
4
患者の療養生活
に対して抱くイ
メージ
患者は予想していたような生活
を送っていた
患者の自宅での様子について，予想はだいたい
合っていた
3
患者の生活，自立度，病状について，予想はだ
いたい合っていた
2
患者は予想と比べて元気に過ご
していた
患者は予想していたよりも元気に過ごしていた 4，6，7
患者は予想と比べて元気がな
かった
予想と異なり，患者がベッドに寝ていたので驚
いた
3
患者は入院時よりものびのびと
過ごしていた
患者は入院時と比べ，自宅でのびのびと過ごし
ていた
1，2，6，7
患者は入院時と比べ，主体的に
ケアや自己管理が行えていた
ケアに消極的だった患者・家族が自宅では主体
的にケアに参加・実施していた
1，3，4
予想と異なり，患者・家族はしっかりと医療処
置・健康管理を行えていた
3，4
予想と異なり，患者は部屋を片付けることがで
きていた
4
表６　在宅医療介護従事者における顔の見える関係評価尺度の変化
平均値（標準偏差） Wilcoxon符号付き順位検定
下位尺度 同行訪問前 同行訪問３ヶ月後 P 値（両側）
Ⅰ．他施設の関係者とやりとりができる  8.50（ 4.28）  8.71（ 3.82） 0.129
Ⅱ．地域の他職種の役割がわかる  9.86（ 3.44） 10.00（ 3.65） 0.752
Ⅲ． 地域の関係者の名前と顔・考え方がわ
かる
 7.86（ 4.67）  8.14（ 3.39） 0.893
Ⅳ． 地域の多職種で会ったり話し合う機会
がある
10.14（ 4.06）  8.43（ 3.21） 0.292
Ⅴ．地域に相談できるネットワークがある 10.57（ 4.50）  8.00（ 3.65） 0.235
Ⅵ． 地域のリソース（資源）が具体的にわ
かる
10.00（ 3.61） 10.43（ 3.05） 0.914
Ⅶ． 退院前カンファレンスなど病院と地域
の連携がよい
12.14（ 2.34） 11.86（ 3.49） 0.833
合計得点 70.83（23.58） 65.57（20.78） 0.917
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名上昇，１名不変，５名低下，Ⅴは２名上昇，５
名低下，Ⅵは３名上昇，１名不変，３名低下，Ⅶ
は３名上昇，１名不変，３名低下，合計得点は３
名上昇，３名低下（対象者４は欠損値あり）で
あった．
Ⅳ．考 察
１．退院後同行訪問による病棟看護師の気づきと
同行訪問後の看護活動の変化
　同行訪問直後に病棟看護師は，【今後の退院支
援の方向性が明確になる】【患者の自宅での生活
を具体的に理解する】【在宅ケアスタッフとのさ
らなる連携の必要性を実感する】などの気づきを
得ており，これらは訪問看護師と同行訪問を行っ
た病棟看護師の気づきや認識を報告した先行研究
に類似の内容であった７）- ９）．特に本研究に独自
であると考えられる病棟看護師の気づきは【自分
が行った看護を評価する】であり，これは本研究
の対象者が実際に受け持ち病棟看護師として患者
の退院支援を行ったことにより抽出されたと考え
る．先行研究で，病棟看護師の約９割が退院後の
患者が気になったと回答し，その主な内容に「指
導したことが活かされているか」が含まれていた
が５），本研究により，退院後同行訪問は病棟看護
師が通常では行うことが難しい退院支援の評価の
機会となることが示された．また，【他職種・訪
問看護師への感謝を感じる】【訪問看護師による
継続的な支援に安心する】という気づきも本研究
で明らかになり，退院後同行訪問は多職種で患者
を支えていることを実感し，患者を継続して支え
る訪問看護師の存在を認識する機会になることが
示唆された．
　そして，本研究では，同行訪問後の病棟看護師
の看護活動の変化を明らかにした．多くの対象者
において，『患者のアセスメントと支援の幅が広
がった』『患者の退院後の生活を見据えた支援を
行うようになった』という変化が語られた．自宅
に退院するケアニーズの高い患者に対する退院調
整看護師の退院支援を明らかにした研究14）にお
いて，患者の自宅での生活などの「青写真を描
く」ことが退院支援の起点および基盤となること
が報告されている．患者の自宅を訪問したことで
対象者は「青写真を描く」ことができ，必要な退
院支援を具体的に考えることが可能となったと考
える．
　また，『病院内スタッフ間のコミュニケーショ
ンや連携が活発になった』『患者・家族の状況が
伝わる看護サマリーの作成を心がけるようになっ
た』という内容は，退院後の気づきで挙げられて
おり，多職種連携と訪問看護師との継続看護の実
践が行われていた．同行訪問の経験から，いっそ
う能動的な退院支援を行うための手がかりを得る
ことができたと考える．
　さらには，『同僚や看護学生に患者の退院後の
生活を見据えた支援について助言するようになっ
た』対象者が複数みられた．対象者は同行訪問を
行ったことで，明確な根拠をもって退院支援につ
いて他者に助言できるようになったと推察される．
同行訪問の経験は，参加した病棟看護師自身だけ
ではなく，同僚や看護学生などの他者を含めた退
院支援への質向上に寄与することが示唆された．
２．受け持ち病棟看護師が抱く患者に関するイ
メージの変化
　SD法により患者のイメージは，同行訪問後，
「消極的－積極的」「孤立－連帯」の２項目におい
て有意に肯定的なイメージに変化したことが明ら
かにされた．面接調査において，《患者は予想と
比べて元気に過ごしていた》《患者は入院時より
ものびのびと過ごしていた》という内容が５事例
で述べられており，このような患者の活発な印象
が，「消極的」「孤立」というイメージから「積極
的」「連帯」というイメージへの変化に反映され
たと推察される．このように，同行訪問によって
入院中とは異なる患者の姿を見出すことは，患者
のもっている力を活かした退院指導を実践する助
けになると考えられる．
３．地域における連携の変化
　顔の見える関係評価尺度の変化には有意差はみ
られず，下位尺度および合計得点の変化には個人
差があった．そのなかでも，下位尺度「Ⅰ．他施
設の関係者とやりとりができる」は４名上昇，１
名不変，１名低下であり，比較的上昇した者が多
かった．これは訪問看護師と同行訪問とディス
カッションを行い，直接交流したことにより，心
理的な距離が縮まったことが影響している可能性
がある．一方，得点が低下した下位尺度がみられ
た要因としては，同行訪問直後の病棟看護師の気
づきで【在宅ケアスタッフとのさらなる連携の必
要性を実感する】と述べられたように，同行訪問
とディスカッションを通じて，自身が病棟看護師
としてさらに行えることや在宅ケアスタッフとの
連携の可能性に気づいたことなどが影響している
と考えられる．また，７名中６名で同行訪問後３
か月の間に訪問看護を導入した患者の受け持ちが
なく実際に在宅ケアスタッフと連携する機会がな
かったことも顔の見える関係の変化につながらな
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かった要因だと考えられる．一度の同行訪問と
ディスカッションでのみでは顔の見える関係の変
化につながらず，病棟看護師が患者の支援を通じ
て在宅ケアスタッフとの連携の経験を積み重ねる
ことや，病院スタッフと在宅ケアスタッフが合同
で行う研修に参加することが，地域との顔の見え
る関係構築に重要であると考える．
Ⅴ．本研究の意義と限界，今後の課題
　本研究では，受け持ち病棟看護師に対して訪問
看護師との退院後同行訪問前，訪問直後，３か月
後に調査を行うことにより，病棟看護師の気づき
と実際の看護活動の変化を明らかにし，SD法に
より病棟看護師が抱く患者に関するイメージの変
化があることについても明らかにした．しかし，
ひとつの病院に勤務する病棟看護師を対象とした
調査であり，結果には偏りが生じていると言える．
今後は，病床機能や退院支援システムが異なる病
院に所属する病棟看護師についても検討を重ねる
必要がある．
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